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Investigation of Influence of Teacher’s Appropriate Interaction on Student Who Stutters: 

A Single Subject Study 
5-2, Ahmadi A4, Jalaie Sh3 -2Alizadeh M, 1Khambari H 

Abstract 

Purpose: Speech disfluency disorder is one of the most common speech disorders that may appear 

as normal or abnormal disfluency like stuttering. Child-teacher interaction is one procedure that 

may be helpful for school age children. The purpose of this study was to investigate the effect of 

appropriate Child-teacher interaction on student's stuttering. 

Methods: This research was a single subject study with AB design about impact of proper teacher's 

interaction on stuttering severity, stuttering attitude and communicative competence in classroom 

in a student who stutters by SS%, SSI4, CAT, and TASCC. After 6 therapeutic sessions of speech 

therapy, positive teacher intervention combined with speech therapy in 6 sessions. A follow-up 

session was also planned. 

Results: This study showed that after positive intervention of teacher with speech therapy, 

student's stuttering severity decreased from moderate to mild and the child's attitude toward 

stuttering shifted from negative to moderate. The results of the TASCC test also increased 

significantly during treatment. These results were maintained at the follow-up session. 

Conclusion: The results of this study showed that application of helpful strategies for managing a 

classroom with the student who stutters are effective to reduce core behaviors, secondary behaviors 

and improve attitudes of student who stutters. More extensive studies are needed for more 

evidence. 
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 آموز دارای لکنت: یک مطالعه تک عضویبررسی تاثیر تعامل مناسب معلم بر دانش
 2-5، اکرم احمدی4، شهره جلایی2-3زادهمریم علی، 1حسنیه خمبری

 مانند غیرطبیعی ناروانی یا و طبیعی ناروانی شکل به است ممکن که است گفتار ناروانی گفتار، اختلالات ترین ازشایع یکی: هدف

رو ممکن است مفید باشد، چگونگی تعامل معلم با مدرسه یکی از رویکردهایی که برای کودکان مبتلا به لکنتِ .شود ظاهر لکنت

 .است آموزدانش بررسی اثر تعامل مناسب کودک و معلم بر لکنت مطالعه این کودک است. هدف

بر شدت لکنت، نگرش نسبت به  معلم تعامل مناسب تاثیر درباره ABبا طرح  تک عضوی مطالعه یک پژوهش این :روش بررسی

 Percentدرصد هجاهای لکنت شده ) از در آن که باشدمی لکنت دارای آموز دانش ارتباطی در کلاس درس در یکلکنت و کفایت 

of Stuttered Syllables; SS%4 -لکنت (، ابزار سنجش شدت  (Stuttering Severity Instrument-fourth edition; 

SSI4آزمون نگرش ارتباطی ،) (The Communicative Attitude Test; CAT و آزمون ارزیابی معلم از کفایت ارتباطی )

 شده استفاده( The Teacher Assessment of Student Communicative Competence; TASCCدانش آموز )

یک جلسه  .گرفت صورت جلسه 6گفتاردرمانی به مدت  با همراه معلم مثبت ای گفتاردرمانی، مداخلهجلسه 6دوره  یک از پس .است

 پیگیری نیز انجام شد. 
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 خفیف به متوسط از آموزلکنت دانش گفتاردرمانی، شدت با همراه معلم مثبت مداخله از پس که این مطالعه نشان داد: ها یافته

 افزایش درمان طی محسوسی صورت به TASCCآزمون  نتایج .تغییر کرد متوسط به منفی از نیز لکنت به نسبت نگرش وی و رسید

 این نتایج در جلسه پیگیری حفظ شد. .یافت

آموز مبتلا به لکنت راهکارهای کمک کننده برای مدیریت کلاسی که دانش از استفاده که داد نشان پژوهش این نتایج: نتیجه گیری

 مطالعات به بیشتر شواهد. است موثر لکنت دارای آموزدانش و بهبود نگرش اولیه و ثانویه، رفتارهای کاهش در در آن حضور دارد،

 .دارد نیاز تریگسترده

 ای، گفتاردرمانیلکنت، نگرش، آموزش معلم، مطالعه مداخلهکلمات کلیدی: 

       mrym.alizadeh@gmail.com،             8151-5941-0001-0000 :ORCID ،مریم علی زادهنویسنده مسئول: 

 بابل، جاده گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت :آدرس

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته گفتاردرمانی، کارشناس -1

  مرکز تحقیقات اختلال حرکت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -2

 گفتاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی دکترای  -3

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده فیزیوتراپی، گروه زیستی، آمار دانشیار -4

 ایراناستادیار گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل،  -5

 مقدمه

 محیط با کودک ارتباطی ابزار ترین و ملموس ترین مهم

 رشد در طول است ممکن که باشدمی  زبان و گفتار پیرامونش

 این تریناز شایع  یکی. شود دچار اختلال کودک تکامل و

 ناروانی شکل به است ممکن که است گفتار ناروانی اختلالات،

 .(1)شود  ظاهر لکنت مانند غیرطبیعی یا ناروانی و طبیعی

 و کلمات هجاها، صداها، در بیان روانی معنی به گفتار روانی

در صحبت  فرد که طوری به است، گفتار در طول عبارات

 وقوع لکنت. (2)باشد  تکرار یا تردید هرگونه فاقد کردن

 بیان به. است گفتار جریان در هاوقفه غیرطبیعی و متناوب

 جریان آن در که است گفتاری اختلال نوعی لکنت دیگر،

 و کلمات هجاها، صداها، گوییکشیده یا تکرار با گفتار پیوسته

 مختل مختلف صدا و گیرهایبا مکث های بی یا و عبارات حتی

 . (3)شود می 

 سال در آمریکا سلامت مطالعات ملی مرکز مطالعه گزارش   

 بین از شایع تکاملی اختلال سومین لکنت که داد نشان 2002

 مختلف درجوامع لکنت شیوع. باشد می تکاملی اختلال چند

 شرقی جوامع به نسبت غرب دنیای در و (4) بوده متفاوت

 پیش درکودکان غربی جوامع در لکنت شیوع. بیشتر است

 44/1 حدود سال 10 تا  6 کودکان در درصد، 5 تا 3دبستانی

  تا 3 پسران و در است درصد 5/0 حدود نوجوانان در درصد و

  .(5)باشد می  دختران از بیشتر برابر 4

 این وجود با است، این اختلال ناشناخته اصلی علت   

 مسئول در نقاط که است داده نشان مغزی هایتصویربرداری 

 هایناهنجاری  با گفتار که عصبی فرآیند در مشکلی گفتار،

 این. (1)دارد  وجود مغز مرتبط است، ساختمانی یا عملکردی

 طریق از یا ارثی صورت به شناختیعصب هایناهنجاری 

 رشدی لکنت به ابتلا مستعد را نوزاد یک مادرزادی حوادث

 اصلی رفتارهای: بارز است سه مشخصه شامل لکنت. سازندمی 

 ، و احساسات(Secondary Behaviors) ثانویه رفتارهای ،

 هاگوییکشیده ،(Repetitions) تکرارها. هاو نگرش

(Prolongations) گیرها و (Blocks) تک کلمات در که 

 دهند،می  رخ صدا یا هجا مانند کلمات از بخشی و هجایی

 صورت به رسدمی  نظر به که هستند لکنت در اصلی رفتارهای

 رفتارهای. هستند فرد کنترل از خارج و داده رخ غیرارادی

. هستند اصلی رفتارهای به لکنت دارای فرد واکنش ثانویه،

 دارای فرد گیرها، یا هاگویی کشیده تکرارها، وقوع هنگام

 زودتر را آن ها کندمی سعی ثانویه رفتارهای به توسل با لکنت

 در ها واکنش این. کند اجتناب آن ها از یا برساند پایان به

 به زودی به اما شوند،می آغاز تصادفی هایی تلاش با ابتدا

. اندشده آموخته خوب بسیار که شوندمی تبدیل الگوهایی

 Escape) رهایی رفتارهای دسته دو به ثانویه رفتارهای

mailto:mrym.alizadeh@gmail.com
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Behaviors) اجتنابی رفتارهای و (Avoidance 

Behaviors) لحظه در رهایی رفتارهای. شوندمی تقسیم 

 فرد تلاش دهنده نشان و داده رخ لکنت اصلی رفتارهای وقوع

 رخ هنگامی اجتنابی رفتارهای. هستند لکنت اتمام برای

پیش  موقعیت یا کلمه یک در را لکنت وقوع فرد که دهندمی

 جلوگیری لکنت وقوع از کندمی  تلاش بنابراین و کرده بینی

  .(6) کند

 از یکی ها و نگرش احساسات دهند شواهد نشان می   

 فرد درمانی روند در که است لکنت ی برجسته های مولفه

 شدن واقع موثر از منفی نگرش و احساسات. است موثر بسیار

  لکنت به شروع که کودکی. کندمی جلوگیری درمانی روند

 ترس و شرمندگی امیدی،نا تعجب، مانند احساساتی کند می

 و شده فرد باور به تبدیل احساسات این. کرد خواهد تجربه را

 و اجتماعی هایمحیط مدرسه، در را خود وی شوند می سبب

 در سطوح که لکنت دارای افراد از در بسیاری. کند محدود کار

 و تغییر به ابتدا درمانگر هستند، لکنت پیشرفته و متوسط

 رفتارهای درمان سپس پردازد، می فرد های نگرش اصلاح

 یک در لکنت مدیریت. (6)د کن می آغاز را ثانویه و اولیه

 شامل از افراد گروهی همکاری مستلزم لکنت دارای آموزدانش

 یک فقط . لکنت(7)است  معلمین و والدین گفتاردرمانگر،

 به شد، گفته که طور همان بلکه نیست، ارتباطی اختلال

و  اجتماعی تحصیلی، معلولیت موجب تواندمی بالقوه صورت

 و نوجوانان منفی نگرش مطالعات برخی. شود ای حرفه

 و مدرسه در آنان تر ضعیف عملکرد به منجر که را بزرگسالان

 موفق گفتاردرمانی. (10-8اند ) داده نشان شده، اجتماع

 های مهارت و تعمیم فرد در محیط تغییر ایجاد به وابسته

 با توجه به اینکه یک کودکِ . است محیط آن به شده آموخته

بیشترین ارتباط را با معلم خود به عنوان یک بزرگسال ل محص

دارد، همکاری معلم در برنامه درمانی لکنت بسیار مهم است 

 . دارد اصلاح فرآیند در مهم نقشی و (6)

 شرکت آن درمان و لکنت از پیشگیری در توانند می معلمان   

 شکل گفتار روانی تسهیل جهت در را کلاس محیط و کرده

رسد مطالعه  های انجام شده، به نظر می با بررسی .دهند

آموز تاثیر تعامل معلم و دانشای در زمینه بررسی مداخله

دهنده لکنت صورت نگرفته،  مبتلا به لکنت بر اجزای تشکیل

لیکن برخی مطالعات در زمینه تعیین تاثیر لکنت بر کفایت 

آموزان مبتلا به لکنت در مدرسه و نگرش آنان ارتباطی دانش

ای که  مطالعه . به عنوان نمونه، در(9-7)انجام شده است 

نوجوان  36صورت گرفت،  Block   (8)و  Erickson توسط

از این افراد بیان کردند  %75مبتلا به لکنت بررسی شدند که 

هراس   %64کلاس دارند و  که شایستگی ارتباطی کمی در

نیز  (9)و همکاران   Danielsارتباطی بالا را گزارش کردند.

 اند که افراد مبتلا به لکنت  در مطالعات خود نشان داده

کلاس  های دشواری از زمانی که درخواست شده در تجربه

صحبت کنند یا با صدای بلند بخوانند، دارند. برخی مقالات 

مبتلا  آموزدانشمورد چگونگی تعامل مناسب با نیز نکاتی در 

پژوهش ابتدا با مروری بر  این. در (7) اند به لکنت ذکر کرده

ینه تعامل بندی راهکارهایی در زم این مطالعات، به جمع

مبتلا به لکنت پرداخته و سپس آموز مناسب یک معلم با دانش

مبتلا آموز دانش با معلم تعامل تاثیر ای، مداخله تحقیق یک در

 رفتارهای) شده گفته متغیرهای بر درس درکلاس را به لکنت

  نشان( ها نگرش و احساسات ثانویه، رفتارهای اصلی،

انجام چنین پژوهشی برای جامعه فارسی زبان با . دهیم می

ای در زمینه لکنت فقدان این گونه مطالعات مداخلهتوجه به 

 رسد. در ایران ضروری به نظر می

 

 راهکارهایی برای مدیریت کلاس درس

کننده به معلم برای مدیریت کلاسی که در  راهکارهای کمک

آموز مبتلا به لکنت حضور دارد، در برخی مقالات آن دانش

بندی نکات و  بیان شده است. مطالعه این مقالات و جمع

ها ما را به موارد زیر  های ارائه شده در آن دستورالعمل

 رهنمون ساخت:

آموز ایجاد شود که به علت لکنت نباید این تصور در دانش -1

های عادی خود بگریزد. او نیاز به وظایف  تواند از مسئولیت می

کودکان دارد )نکته: این  های مشابه با دیگر و مسئولیت

ها شامل صحبت کردن درکلاس و ... است. البته  تمسئولی

توان استفاده کرد(  های جایگزین نیز می گاهی اوقات از روش

(10،11). 

آموز مبتلا به لکنت بخواهید به سوالات پاسخ دهد، از دانش -2

دهند. باید  که دیگر کودکان این کار را انجام می طور همان

ها بسیار کوتاه باشد.  بندی سوالات باشید تا پاسخ قالب بمراق

جملات کوتاه کمتر از جملات طولانی لکنت را فراخوانی 
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آموز سوالاتی را بپرسید که مطمئن هستید دانش کنند. ازمی

داند. در روزهایی که او مشکلات غیرمعمول ها را میپاسخ آن

دارد )لکنت او افزایش یافته است(، از او سوال  درصحبت کردن

 .(10)نپرسید 

بازگوکردن مطالب درسی و خواندن با صدای بلند صرفا  -3

 نباید به خاطر اینکه فرد مبتلا به لکنت درکلاس درس است،

فرد مبتلا به لکنت از انجام این  رها شود. مستثنی کردن

 شود که او بپذیرد نقص دارد. فرصت ها سبب می فعالیت

 کند. مشارکت شفاهی به ایجاد اعتماد به نفس کمک می

های مختلف فعالیت خواندن و پاسخ دادن را در نظر  روش

بگیرید. همخوانی برای لکنت بسیار مفید است. در همخوانی 

آموز به جای انجام کارها به صورت فردی به طور همزمان دانش

 .(10)کند با فرد دیگری همخوانی یا مطالب درسی را بازگو می

روش راحت و خواندن با صدای بلند با سرعت آهسته و با  -4

 آموز آرام همراه با تولید نرم، یک روش خوب است و دانش

تواند آنچه را که در جلسات درمان یاد گرفته، تمرین کند.  می

برای موارد شدید )هنگامی که لکنت بسیار افزایش یافته(، 

طول  آموز درکلاس بخواند، دربهتر است قبل از اینکه دانش

 م تمرین کند. یکی از یک جلسه خواندن را نزد معل

است که در دفعات متوالی  های افراد مبتلا به لکنت این ویژگی

شوند تر می یک متن با آن تطبیق یافته و روان خواندن

(10،12،13.) 

آموزان  پرسیده شود. بهتر است به صورت تصادفی از دانش -5

آموزان بر اساس لیست کلاس )حروف الفبا( پرسیدن از دانش

 کند. اضطراب دربه صورت میز به میز اضطراب ایجاد می یا

توانایی هماهنگی عضلات گفتاری تداخل کرده و اغلب موجب 

 .(10)شود  ایجاد لکنت می

گفتار را به یک مسئله بزرگ تبدیل نکنید. با روشی آرام و  -6

خواهد راحت گوش دهید. به کودک وقت دهید آنچه را که می

کند به او نگاه کنید و صحبت میبدون عجله بگوید. وقتی 

 (.10،13)ای نشان دهید  علاقه خود را با حالات چهره

اش را اجازه دهید جمله یک شنونده خوب باشید. به او -7

 تمام کند، به میان حرفش نپرید وکلمات را به جای او نگویید

(10،12). 

های مکالمه درکلاس درس اصرار کنید.  بر رعایت شیوه -8

زند نباید حرفش قطع شود. گفتگو در  که حرف می کسی

آموزان باشد. اجازه کلاس نباید منحصر به تعداد کمی از دانش

صحبت کردن  فرصت آموز مبتلا به  لکنت نیزدهید دانش

 .(10)داشته باشد 

تنش امش درکلاس ایجاد کنید و از ایجاد سهولت و آر جو -9

 . (10،13)و فشار خودداری کنید و درباره لکنت توضیح دهید 

برنامه کلاسی را به شیوه معمول اداره کنید. با توجه به  -10

بندی کنید که لازم نباشد کودک  ریزی طوری زمان برنامه

عجله کند. وقایع غافلگیرکننده و غیرمنتظره موجب تشدید 

 .(10)شود  لکنت می

آموزان اجتناب کنید. به یک رقابت میان دانش از ایجاد -11

آموز آموز بیش از دیگران توجه نکنید. در مورد دانشدانش

مبتلا به لکنت بیش از حد حمایتگر نباشید، او را لوس نکنید 

 .(10،12)و بیش از حد نگران او نباشید 

را مسخره کنند یا به  آموزاجازه ندهید افراد کلاس دانش -12

گر او طعنه بزنند. در محیط دیگری غیر از کلاس فرد مسخره

آموزان آموزش دهید که در مقابل را تادیب کنید. به دانش

که بعضی  طور های فردی شکیبا باشند. همان تفاوت

صحبت »ازکودکان با ریاضی یا خواندن مشکل دارند، بعضی با 

  .(10،14) مشکل دارند« کردن

آموز مبتلا به لکنت یک کودک طبیعی تصورکنید دانش -13

است که درحال حاضر در صحبت کردن مشکل دارد. او ناتوانی 

ماندگی یا اختلالات عاطفی ندارد. اجازه  در یادگیری، عقب

 ندهید لکنت انتظارات آموزشی از او را تحت تاثیر قرار دهد

(10،13).  

ناامیدی به توانایی روان صحبت اگر فرد دارای لکنت با  -14

کند، به او اطمینان دهید که هرکسی ممکن  کردنش اشاره می

است هنگام صحبت کردن دچار ناروانی شود. به او یادآوری 

کنید که در هنگام ناروانی صحبت کردن به روش جدید )که 

 .(10)جلسات گفتاردرمانی آموخته است( مفید خواهد بود  در

اگر او توسط دیگران لکنتی نامیده  با کودک صادق باشید. -15

گیرد یا به دلیل مشکلات  شود یا مورد تمسخر قرار می می

کند، عاقلانه است که به او اش احساس شرمندگی میگفتاری

آنچه  بگوییم صبر کند و گفته خود را دوباره تکرار کند و اگر

جلسه درمانی یادگرفته است به کار ببرد، صحبت  را که در

های  تر خواهد شد. با او درباره شیوه برای وی راحت کردن

کنید )گفتاردرمانگر به  و تبادل نظر مناسب پاسخ دادن بحث
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دهد که در اغلب کودکان  آموزش می کودک شیوه جدیدی را 

شود. استفاده مداوم از این شیوه جدید  منجر به گفتار روان می

حذف شوند(  شود مشکلات گفتاری کاهش یافته و سبب می

(10،12.) 

ای آرام و بدون عجله صحبت کنید. صحبت  به شیوه-16

آموزان از  شود همه دانشکردن با یک صدای آرام  موجب می

 (.11،15)این روش تقلید کنند 

 (15)ثانیه مکث کنید  2آموز  قبل از پاسخ دادن به دانش -17

های بزرگ  های کوچک فعالیتی به جای گروه از گروه-18

 .(15) بحث و گفتگو استفاده کنید
 

 روش بررسی

 Single subject) صورت طرح تک عضوی به پژوهش این

design)  طرح با  AB این طرح از دو دوره زمانی . شد انجام

شود و دوره  که فاز پایه نامیده می Aتشکیل شده است: دوره 

B  که در آن مداخله مورد نظر صورت گرفته و به آن فاز درمان

شود. جامعه آماری پژوهش حاضر  یا فاز آزمایش گفته می

ساله در مدارس شهرستان  8–15آموزان دارای لکنت  دانش

 به ورود بودند. معیارهای 1397-98بابل در سال تحصیلی 

 - 15 سنی محدوده بودن، آموز دانش: از عبارت بودند مطالعه

 .آموزدانش در منفی نگرش وجود لکنت، به ابتلا سال، 8

ساله و مبتلا به لکنت  10یک دختر این مطالعه  کننده شرکت

 -کرد. این دانشبود که در کلاس چهارم ابتدایی تحصیل می

ای با سطح مالی متوسط بود و در یک مدرسه  آموز از خانواده

به ذکر است که این  لازم دولتی به تحصیل اشتغال داشت.

تصادفی و به شرط داشتن  -کننده به طور غیر شرکت

 واحدمعیارهای ورود، از میان مراجعه کنندگان به 

انتخاب بهشتی شهرستان بابل  شهید بیمارستان گفتاردرمانی

 .شد

 

 Percent of Stuttered)درصد هجاهای لکنت شده

Syllable; SS%)  

شود و یک  لکنت استفاده میاین ابزار برای ارزیابی بسامد 

مقیاس روا و پایا است که همبستگی قوی با شدت لکنت دارد. 

عی از لکنت و نشان دادن این ابزار برای افتراق ناروانی طبی

درمان مفید است. درصد هجاهای لکنت شده توسط  پیشرفت

 شمارش تعداد هجاهای لکنت شده در یک نمونه 

هجا و تقسیم کردن  400تا 200ی گفتار شامل خودانگیخته

آید. از مزایای این ابزار این است آنها برکل هجاها به دست می

 ها را درکلمات چندهجایی فراهم  که امکان شمارش لکنت

توان به این اشاره کرد که دیرش  کند و از معایب آن می می

 های جسمی را مورد محاسبه و بررسی قرار  لکنت و تنش

 .(6دهد )نمی

 

 Stuttering) 4-لکنت شدت سنجش  ابزار

Severity Instrument-fourth Edition; SSI4) 

 رفتارهای و دیرش بسامد،) لکنت رفتاری های این ابزار جنبه

 به و کرده تعیین خودانگیخته گفتار نمونه یک در را( فیزیکی

 شدت آمده دست به نمره اساس بر سپس دهد، می نمره آنها

 هجاهای درصد شامل بسامد. (16،17شود ) می تعیین لکنت

  مشخص 4-18 نمره با و باشدمی( %SS) شده لکنت

 نمونه در لکنت بسامد که معناست این به 4 نمره. شود می

 تعلق گفتاری نمونه به 18 نمره و بوده  %1 خودانگیخته گفتار

 برای. و بالاتر است %22 آن در لکنت بسامد که گیرد می

 میانگین خودانگیخته، گفتار نمونه در لکنت دیرش تعیین

 تعیین لکنت اصلی رفتارهای ترینطولانی از مورد سه زمان

. گیردمی تعلق دیرش به 2-18 نمرات  SSI4در. شود می

دیرش  دهنده نشان 18 نمره و دیرش نیم ثانیه و کمتر 2 نمره

 از نوع چهار SSI4 در. است اصلی رفتارهای در ثانیه 60

 کننده، آشفته صداهای از اعم( رهایی) فیزیکی رفتارهای

 انتهایی های اندام حرکات و سر حرکات ای، چهره شکلک

-5) لیکرت مقیاس یک اساس بر آزمونگر .شوند می دهینمره

  نمره رهایی رفتارهای این از یک هر رخداد شدت به( 0

 رفتارهای نمره و شده جمع هم با نمرات این سپس دهد، می

 وجود عدم دهنده نشان نمره صفر. گردد می تعیین رهایی

 فیزیکی رفتارهای وجود بیانگر 20 نمره و رهایی رفتارهای

 منفی تاثیر ارتباط بر که است مشاهده قابل و واضح بسیار

 هم با بخش سه این از آمده دست به نمرات نهایت در. دارند

 تفسیر برای. آید می دست به فرد لکنت نمره و شده جمع

 کودکان» سنی هایگروه در زبان فارسی افراد در آزمون نتایج

 و «مدرسه سنین کودکان» ،«از مدرسه قبل سنین

بر اساس این  دارد. وجود هنجار های داده «بزرگسالان»
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نشان دهنده  10تا  6رو، نمرات نمرات، در کودکان مدرسه

لکنت  27تا  21خفیف، لکنت  20تا   11لکنت بسیار خفیف، 

دهنده  به بالا نشان 36لکنت شدید و نمره  35تا  28متوسط، 

آزمون توسط طهماسبی و  این .(16)لکنت بسیار شدید است 

 به لکنت برای گویندگان فارسی زبان مبتلا به  (18)همکاران 

-Inter) بین ارزیاب پایایی. است شده پایا و روا فارسی زبان

eliabilityRrater  )   پایایی و 93/0 -98/0این مقیاس 

 85/0-98/0آن  (Intra-rater Reliability )درون ارزیابِ

 است. شده گزارش

 

 The Communicative) ارتباطی نگرش آزمون

Attitude Test; CAT) 

 و عقاید بررسی هدف با رومدرسه کودکان برای  این آزمون

 با کار این. است شده طراحی لکنت مورد در کودکان افکار

 صورت جمله 35از  استفاده با کودک از مستقیم نظرخواهی

. کند تعیین را آن بودن غلط یا درست باید وی که گیرد می

 آزمودنی برای اجرا از قبل که است گونه این به اجرا شیوه

 اخباری جمله 35 از یک هر باید وی که شود می داده توضیح

 هریک درباره را خود نظر و خوانده را نامه پرسش در مندرج

 اعلام «غلط» و «درست» عنوان دور کشیدن خط با ها آن از

 جواب هیچ که شود توضیح داده وی به که است مهم این. کند

 باید او و ندارد وجود جملات این با رابطه در غلطی یا درست

 گویه 19 آزمون، این گویه 35 از. کند اعلام را خود نظر تنها

 تحت اگر گویه 16 و شوند انتخاب درست عنوان اگرتحت

 به فرد منفی نگرش دهنده نشان شوند، انتخاب غلط عنوان

 نگرش شودکه انتخاب طوری ای گویه هرگاه. است گفتار خود

اگر نگرش مثبت را برساند، نمره و  نمره صفر را برساند، منفی

 معنی به کمتر نمره بنابراین. گرفت خواهد تعلق آن به 1

 این اساس بر. (16،19)ارتباط است  به نسبت تر منفی نگرش

 نمره منفی، کاملا  نگرش دهنده نشان 11از  کمتر نمره آزمون

 -نشان 24 تا  20 نمره منفی، نگرش دهنده نشان 19 تا 11

 نگرش دهنده نشان 31 تا 25 نمره متوسط، نگرش دهنده

 مثبت کاملا نگرش دهنده نشان  31 از بالاتر و نمره مثبت

 ساله 8-15 زبان فارسی کودکان برای آزمون این. است

 دارای آزمون این های گویه است. تمامی شده اعتباریابی

 آلفای هستند. ضریب مناسب محتوایی روایی و ترجمه

 چنینهم. است آمده دست به 86/0 آزمون کل برای کرونباخ

 =89/0دارد ) بالایی بازآزمایی پایایی آزمون این فارسی نسخه

(ICC (19). 

 

آموز  دانش ارتباطی کفایت از معلم ارزیابی آزمون

(The Teacher Assessment of Student 

Communicative Competence; TASCC) 

 برای (20)و همکاران  Smith توسط TASCC مقیاس

 تا اول)در مقطع ابتدایی  کودکان ارتباطی عملکرد ارزیابی

 بخش 5 و سوال 50 از مقیاس این. است شده ساخته (پنجم

 درک (3 ارتباط، تناسب (2 هم،ف قابلیت (1است؛  شده تشکیل

 نگرش (5 غیرکلامی،/کاربردشناسی (4 یا تصحیح، وضوح و

 که زمانی. وجود دارد گزینه 5 برای هرسوال. اجتنابی/گرایشی

 زمانی ،1 نمره نشود دیده آموز دانش در هرگز مورد نظر گزینه

 دیده اوقات بعضی که زمانی ،2 نمره شود دیده ندرت به که

 را نشان رفتار مواقع اغلبآموز دانش که زمانی ،3نمره  شود

 نشان را رفتار همیشه آموز دانش که زمانی و 4 نمره دهد می

 کفایت دهنده نشان بالاتر نمره. شودمی داده 5  نمره دهد،

 فارسی زبان به آزمون این. آموز است دانش بالاترِ ارتباطی

 .(16)است  شده منتشر و ترجمه

 به آن فوائد و پژوهش روند توضیح از پس پژوهش این در   

 جهت کتبی نامه رضایت لکنت، آموز دارایدانش والدین

 های آزمون سپس و شده اخذ ها آن از پژوهش در شرکت

 4 -لکنت شدت ابزار سنجش و( CAT) ارتباطی نگرش

(SSI4 )ارزیابی آزمون و اجرا دیدهآموزش آزمونگر توسط 

 معلم توسط( TASCC) آموز دانش ارتباطی ازکفایت معلم

 ،A دوره در پژوهشی، طرح اجرای منظور به. شد تکمیل

 آموزش و لکنت اصلی رفتارهای بهبود هدف با گفتاردرمانی

 دوره، پایان از پس شد و انجام روانی دهنده شکل های مهارت

 نکات حاوی جزوه این. گردید ارائه معلم به آموزشی جزوه یک

 -تشکیل های مولفه معرفی لکنت، تعریف از اعم آموزشی

 و لکنت مبتلا به آموزدانش شناسایی های راه لکنت، دهنده

لازم به ذکر است که  .بود آموزاندانش این با تعامل چگونگی

آموز دارای لکنت در نکات مربوط به چگونگی تعامل با دانش

 بیان  «راهکارهایی برای مدیریت کلاس درس»قسمت 

 در شده ارائه های روش که شد خواست در معلم اند. از شده
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 ،B دوره در. کند اجرا درس کلاس در را جزوه این

 دوره هر زمان. یافت ادامه معلم مداخله با همراه گفتاردرمانی

و آغاز دوره  Aجلسه هفتم، جلسه پایانی دوره . بود هفته 6

B آموزش لازم در مورد چگونگی  بوده است. در این جلسه

تحویل آموز به معلم ارائه و جزوه آموزشی به وی رفتار با دانش

 هر داده شد تا بر اساس آن مداخله لازم صورت گیرد. در

 گفتار نمونه در%( SS) شده لکنت هجاهای درصد جلسه،

 3 فواصل با شده گفته های محاسبه شد. آزمون خودانگیخته

ها توسط فردی  ارزیابی .تکرار و نمرات ثبت شد ای هفته

گونه  صورت گرفت که نسبت به اهداف مطالعه و مداخله هیچ

 ، یک جلسه پیگیریBآگاهی نداشت. پس از اتمام دوره 

(Follow up)  به منظور بررسی تثبیت نتایج درمان انجام

شد. به دلیل قطع درمان از سوی خانواده و عدم مراجعه، این 

ماه بعد و پس از امکان دسترسی به خانواده انجام  9جلسه 

رکز دیگری گفتاردرمانی آموز در م ماه دانش 9شد. طی این 

اجرا و نتایج  های گفته شده . در این جلسه کلیه آزموننداشت

نیز توسط معلم کلاس پنجم  TASCCآن ثبت شد. آزمون 

آموز دارای تکمیل شد که در زمینه چگونگی تعامل با دانش

ها با روش  تحلیل داده لکنت آموزش ندیده بود. تجزیه و

 تحلیل نموداری و ترسیمی انجام شد.

 

 هایافته

 12 ساله بودکه طی10کننده در این تحقیق یک دخترشرکت

ها در این دو فاز هفته و یک جلسه پیگیری بررسی شد. داده

 اند.به صورت نموداری و ترسیمی ارائه شده

ای درصد هجاهای لکنت به صورت خطی نقطه 1نمودار    

 دهد. شیب منفی نمودار نشان را نشان می (%SS)شده 

آموز دانشدهنده موثر بودن درمان و تعامل صحیح معلم با 

، (%SS) کاهش درصد هجاهای لکنت شده علاوه بر باشد. می

نمرات چون  نیز بودیم،  SSI4شاهد کاهش نمره آزمون

دیرش لکنت و حرکات همراه نیز کاهش یافتند. دیرش لکنت 

ثانیه رسید و حرکات همراه که به صورت تکان  1ثانیه به  3از 

را SSI4 های آزمون  یافته 2دادن سر بود، کم شد. نمودار 

های کودک  برای ارزیابی احساسات و نگرش دهد. نشان می

انجام شد. ترسیم ( CAT)های ارتباطی آزمون ارزیابی نگرش

طور که مشاهده  صورت گرفته است. همان 3نمودار  ها در داده

نمودار نشانگر تاثیر مثبت تعامل معلم  کنید شیب مثبت می

بررسی دیدگاه معلم درباره برای  همراه با گفتاردرمانی است.

 TASCC آموز درکلاس درس از آزمونکفایت ارتباطی دانش

نوبت توسط معلم کلاس چهارم  5استفاده شد. این آزمون در 

 و در جلسه پیگیری توسط معلم کلاس پنجم تکمیل شد.

طور که  رسم شده است و همان 4نمودار  های آزمون درداده

ودار حاکی از پیشرفت کودک شود، شیب مثبت نممشاهده می

 در این حیطه است.

 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر تعامل مناسب معلم با 

دانش آموز دارای لکنت بر شدت لکنت، نگرش ارتباطی و 

 توجه در کلاس درس انجام شد. باآموز دانشکفایت ارتباطی 

 که مداخله دومِ  در دوره که بینیمحاصل، می هایداده به

نکات  دادن و انجام درس در کلاس معلم همکاری با همراه

است، پیشرفت درمان ادامه یافته و  موجود در جزوه آموزشی

همچنین نتایج در  .شودای مشاهده نمیافت قابل ملاحظه

 .حاکی از تثبیت نتایج درمان هستند جلسه پیگیری

از  پس که بینیممی  شده لکنت درصد هجاهای بررسی با   

 ناگهانی افزایش تر است و  یکپارچه% SSهفتم درمان،  جلسه

ما   SSI4آزمون نوبت 5طی   .شودنمی دیده کودک% SS در

کنیم. روند کاهش نمره می را مشاهده آزمون ی نمره کاهش

SSI4  در جلسه پیگیری نیز ادامه داشته است. در فاز پایه و

اول و دوم  SSI4ن ی معلم، نمرات آزموپیش از مداخله

نشانگر شدت لکنت متوسط بوده و در انتهای این فاز شدت 

شود. پس از مداخله معلم و در جلسه لکنت کودک خفیف می

پیگیری نیز نمرات آزمون کاهش یافته و نشانگر لکنت خفیف 

بر  توجهی قابل تاثیرات گفتاردرمانگر با معلم است. همکاری

 سه طی کودک .داشته است کودک هایو نگرش احساسات

 منفی نگرش معلم، همکاری عدم در زمان  CAT آزمون نوبت

 طی دو نوبت نمره با افزایش معلم از همکاری و پس داشت

 دهندهنشان  رسید که متوسط نگرش سطح آزمون، به

این سطح نگرش پس  .است کودک در نگرش مثبت پیشرفت

 ست. نمراتاز قطع درمان )جلسه پیگیری( نیز حفظ شده ا

از  کودک در کلاس را ارتباطی کفایت که TASCCآزمون 

 در  طور محسوسی به دهد،قرارمی  مورد بررسی معلم دیدگاه
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 نمرات معلم از همکاری پس .یافت افزایش درمان طی   

  ارتباطی کفایت و دارد صعودی سیر هم باز آزمون

در جلسه  TASCCنمره  .است افزایش آموز در حالدانش

پیگیری کاهش یافته که ممکن است به دلیل تغییر معلم 

 باشد.

آموزان دارای اطلاعات در زمینه تعاملات معلم و دانش    

ازمند لکنت نیاز به اصلاح و بازسازی دارد و این حیطه نی

مطالعاتی در آینده برای مجزا کردن اثرات هر راهکار است 

(7 .) Schlesinger و Forte (21)  نشان دادند که تحقیق

موقعیت  در این زمینه به دلیل کمبود مطالعات تجربی در
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 گفتاردرمانگر در مدرسه  کلاس درس حائز اهمیت است.

از طریق آموز دانشتواند با اجرای راهکارهای تعامل معلم و  می

هر فرد،  یک طرح مبتنی بر شواهد، خوش ساخت و متناسب با

ی نقشی اساسی و مهم ایفا کند. این طرح باید نیازهای ویژه

آموزان دارای لکنت را هدف قرار دهد، سپس  دانش

تواند  ها را انتشار دهد. این عمل می گفتاردرمانگر باید یافته

کلاس درس باشد  یک قدم اساسی در تقویت نقش معلم در

(7.) 

دارای لکنت آموز دانشبررسی راهکارهای تعامل معلم و    

توانند توسط گفتاردرمانگر امری ضروری است، چون بالقوه می

سی نتایج منفی در پی داشته باشند. برای مثال یک ارائه کلا

تواند موجب اذیت و تمسخر کودک دارای لکنت توسط  می

در مطالعه خود ذکر  Turnbull (22)هایش شود.  همکلاسی

 آموز دارای لکنت که مورد مطالعه قرارکند که یک دانش می

وبی کرد که دوستانش به ارائه او پاسخ خ گرفته بود، گمان می

کردند و پس  دهند، حال آن که در واقع او را مسخره می می

 وع شد و اثرات منفی رویآموز متوجه این موضاز مدتی دانش

او داشت. طراحی و اجرای مطالعات برای شناسایی و برطرف 

کردن نتایج منفی ناخواسته درکلاس درس نیاز است، خصوصا 

د شناختی افرا های اجتماعی، عاطفی و به این دلیل که ویژگی

اید دارای لکنت با یکدیگر متفاوت است. علاوه بر این معلم ب

 خواهد این  آموز دارای لکنت میدرباره اینکه دانش

 ها درکلاس اجرا شوند یا خیر، با وی گفتگو کند استراتژی

بر روی  (23)و همکاران  Hearne های کیفی (. بررسی7)

 های  نوجوان و جوان دارای لکنت نشان داد که دیدگاه 13

 ریی نیاز به آموزش، مفید بودن آموزش و همکا ها درباره آن

 آموزان و معلم درباره لکنت متفاوت است. دانش

که به دلیل  های این مطالعه این است از محدودیت   

محدودیت زمانی یک کودک مورد مطالعه قرار گرفت و این 

ت سازد. همچنین مطالعا پذیری نتایج را دشوار میامر تعمیم

ی المتک عضوی در کنار امتیازات زیاد مانند الزامات زمانی و 

 ناپذیر دارای معایبی نیز هستند، بهبه طور اجتناب ،کمتر

داخله معنوان نمونه ممکن است نتایج درمان در فاز پایه به فاز 

  منتقل شوند.
نتایج مطالعه حاضر تاثیر مثبت همکاری معلم با   

گفتاردرمانگر و اجرای راهکارهای مناسب در تعامل با دانش 

شدت لکنت و نگرش منفی، و آموز دارای لکنت را در کاهش 

با توجه به  افزایش کفایت ارتباطی وی در مدرسه نشان داد.

 های این مطالعه، تکرار این مطالعه با شرکت محدودیت

تکرار این مطالعه   شود. همچنین کنندگان بیشتر پیشنهاد می

 Multiple Baseline) با طرح خط پایه چندگانه

Design) تواند نکات منفیِ مطالعه تک عضوی با طرح  می

AB .را کاهش دهد    
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